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Рецидивирующие респираторные инфекции у детей приводят к нарушению физического развития, формированию 
хронических очагов инфекции, срыву адаптивных механизмов и снижению иммунобиологических защитных барье-
ров, что обусловливает развитие новых заболеваний. Результаты представленного неинтервенционного наблюда-
тельного исследования подтверждают высокий профиль безопасности и эффективность лекарственного фитопрепа-
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РАСПОСТРАНЕННОСТЬ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
По данным официальной статистики, среди детского 
населения Российской Федерации ежегодно регистри-
руется 16–18 млн случаев инфекционных заболеваний 
[1]. Одно из ведущих мест в структуре заболеваемости 
детей по-прежнему занимает патология респираторного 
тракта, а лидирующее место по частоте и эпидемиче-
ской распространенности — острые респираторные 
вирусные инфекции (ОРВИ), причем преобладающи-
ми являются рецидивирующие респираторные инфек-
ции. Удельный вес ОРВИ в общей структуре заболе-
ваний дыхательной системы составляет 80–90% всех 
регистрируемых инфекций, а доля ОРВИ совместно с 
гриппом в структуре всей заболеваемости у детей — 
не менее 70% [2, 3].
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, в мире ежегодно регистрируется до 1 млрд случаев 
ОРВИ [2, 3]. В России заболеваемость ОРВИ в первом 
десятилетии XXI в. достигала 19 914–22 155 на 100 тыс. 
населения, причем у детей в возрасте до 14 лет данный 
показатель был выше, чем в других группах населения, 
в 3 раза [4, 5]. Столь частые заболевания респираторно-
го тракта объясняются многообразием этиологических 
факторов (известно около 300 возбудителей респи-











































передачи возбудителей (воздушно-капельный путь), их 
высокой контагиозностью и изменчивостью [6, 7].
Острые респираторные вирусные инфекции могут 
вызвать осложнения как собственно вирусные, так и 
вследствие присоединения бактериальной инфекции, 
требующей назначения антибиотикотерапии. Веро ят-
ность развития осложнений всегда выше в младшей воз-
растной категории населения, особенно у детей до 1 года 
жизни [8].
Особое внимание и тревогу вызывает группа детей 
дошкольного и школьного возраста с повторными респи-
раторными заболеваниями. Распространенность реци-
дивирующих респираторных инфекций у этих пациентов 
составляет 20–59%. Особенно часты рецидивы у детей, 
впервые поступающих в детский коллектив: среди них 
группа часто болеющих в первый год посещения дет-
ского образовательного учреждения достигает 40–50%. 
В последующие годы их число снижается: ко 2-му году кон-
такта доля часто болеющих составляет 15–20%, на 3-м — 
5–10% [9]. Повторные острые респираторные заболе-
вания способствуют нарушению физического развития, 
формированию хронических очагов инфекции, хрони-
ческой соматической патологии и морфофункциональ-
ных отклонений, срыву адаптивных механизмов, которые 
в свою очередь, воздействуя на неспецифическую рези-
стентность, снижают иммунобиологические защитные 
барьеры, что обусловливает формирование новых забо-
леваний. Таким образом, возникает порочный круг. Все 
вышеперечисленное приводит к значительному ухудше-
нию качества жизни детей и сказывается на состоянии 
здоровья в последующем [10–12].
Несмотря на большое число исследований, посвящен-
ных данной проблеме, однозначного мнения о патогене-
зе и причинах, способствующих формированию повтор-
ных респираторных заболеваний, не существует. Многие 
аспекты возникновения частых ОРВИ полностью пока 
не раскрыты, что затрудняет разработку эффективных 
мер профилактики и лечения детей с рекуррентными 
респираторными инфекциями [13].
В настоящее время глобальную проблему представ-
ляет и антибиотикорезистентность. К сожалению, уже 
в течение многих десятилетий при отсутствии на то долж-
ных показаний врачами практикуется назначение анти-
бактериальной терапии при вирусном заболевании. 
Широкое необоснованное применение системных анти-
биотиков, особенно с использованием неадекватно 
малых доз, а также при недостаточной продолжительно-
сти курса лечения, приводит к появлению резистентных к 
данному антибиотику штаммов возбудителей. Проблема 
антибиотикорезистентности делает необходимым поиск 
лекарственных препаратов, с одной стороны, обладаю-
щих комплексным действием для эффективной терапии 
заболевания и избегания полипрагмазии при ОРВИ, 
с другой — способствующих эффективной профилактике 
осложнений [14, 15].
Сказанное делает очевидным необходимость даль-
нейшей оптимизации методов лечения и реабилитации 
детей, страдающих частыми острыми респираторными 
инфекциями. В связи с этим важно уже на ранней стадии 
заболевания воздействовать на все звенья патогенеза 
заболевания с целью предотвращения присоединения 
бактериальной инфекции и исключения необходимости 
антибиотикотерапии [16]. Именно поэтому актуальным 
остается поиск препаратов с поликомпонентным механиз-
мом действия, которые также могли бы способствовать 
повышению местной и общей резистентности организма 
для снижения риска повторных заболеваний [4, 17].
ПОТЕНЦИАЛ СОВРЕМЕННЫХ ФИТОПРЕПАРАТОВ 
Одним из перспективных направлений лечения и 
профилактики болезней респираторного тракта и ЛОР-
органов, обладающих рядом преимуществ, является при-
менение фитопрепаратов [18, 19]. В настоящее время 
терапия лекарственными средствами на растительной 
основе становится предметом осознанного выбора бла-
годаря высокому профилю безопасности, доступности 
и эффективности. Благодаря современным производ-
ственным технологиям раскрываются новые возмож-
ности растительных препаратов, что определяет их место 
в современной медицине, тем самым вызывая наиболь-
шее доверие у пациентов [3, 20].
Одним из представителей современных лекарствен-
ных фитопрепаратов, популярных в оториноларинголо-
гии и педиатрии, является Тонзилгон Н (Бионорика СЕ, 
Германия). В состав препарата входят биологически 
активные компоненты растительного происхожде-
ния: корень алтея (Althaeae radix), цветки ромашки 
(Chamomillae flores), трава хвоща (Equiseti herba), листья 
грецкого ореха (Juglandis folia), трава тысячелистника 
(Achillea millefolium), кора дуба (Quercus cortex), тра-
ва одуванчика лекарственного (Taraxaci herba). Соче-
тание этих компонентов обеспечивает комплексное 
действие фитопрепарата — противовоспалительное, 
иммуномодулирующее, антибактериальное, противо-
вирусное.
Препарат изучен в клинических исследованиях, в 
том числе многоцентровых, и зарегистрирован в нашей 
стране как лекарственное средство. Кроме того, 
с 2008 г. он включен в национальный Педиатрический 
формуляр Союза педиатров России. Лекарственный 
растительный препарат комплексного действия пред-
назначен для лечения и профилактики ОРВИ и воспа-
лительных заболеваний ротоглотки и успешно приме-
няется при других инфекционных заболеваниях у детей 
от 1 года и взрослых пациентов [21, 22]. Показаниями 
к применению являются острые и хронические тонзил-
литы, фарингиты, ларингиты.
Показана эффективность препарата в терапии ОРВИ, 
в том числе способность устранять воспаление, боль 
в горле и повышать иммунитет [23]. У часто болею-
щих детей препарат наиболее эффективен при назофа-
рингите, остром и хроническом тонзиллите и фарингите 
[24–27]: так, у данной категории детей было отмечено 
увеличение фагоцитарной активности, повышение кон-
центраций иммуноглобулинов А и М в сыворотке крови 
и уменьшение дисиммуноглобулинемии [26].
Опыт применения препарата показал его высо-
кую клиническую эффективность в лечении пациентов 
с катаральной и гипертрофической формой хрониче-
ского фарингита, а также возможность использования 
в терапии хронического атрофического воспаления сли-
зистой оболочки глотки. При обострении хронических 
фарингитов рассматриваемый фитопрепарат эффек-
тивно борется с местным воспалением, быстро снижая 
интенсивность боли в горле и выраженность парестезий 
(першение, саднение, сухость), и уменьшает частоту 
рецидивов [28, 29]. Включение его в качестве пре-
парата иммунонаправленного действия в схему лече-
ния таких пациентов способствует росту показателей 
внеклеточной пероксидазной активности слюны и кли-
нически проявляется снижением частоты обострений 
заболевания [28].
В исследовании препарата, проведенного Т. И. Гара-
щенко и Е. Ю. Радциг, отмечено значимое снижение числа 







































лита [30]. На фоне лечения также удается уменьшить 
частоту тонзиллэктомий при хроническом тонзиллите 
[26]. Данный растительный препарат продемонстриро-
вал высокую эффективность и в профилактике гриппа 
и ОРВИ у детей школьного возраста: отмечено повы-
шение противовирусного иммунитета преимущественно 
за счет увеличения продукции - и -интерферона [23]. 
При лечении тонзиллита, ларингита, фарингита и ринита 
иммунотропное действие препарата заключается в сти-
муляции неспецифического иммунного ответа организма 
за счет повышения фагоцитарной активности макрофа-
гов и гранулоцитов.
Наиболее полно оценить результаты применения 
фармацевтических продуктов в рутинной клинической 
практике и уточнить профиль рисков можно в неинтер-
венционных исследованиях, которые позволяют собрать 
такой объем информации, на накопление которого вне 
исследования были бы потрачены годы.
Целью исследования стало изучение эффективности 
и переносимости растительного лекарственного пре-
парата Тонзилгон Н в рутинной клинической практике 
у детей дошкольного и школьного возраста, страдаю-
щих частыми острыми инфекциями верхних дыхательных 
путей (острые респираторные инфекции, острые респира-
торные вирусные инфекции) [31].
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 
Дизайн: неинтервенционное наблюдательное много-
центровое исследование.
Исследование проводилось согласно применимым 
в данном случае правилам Надлежащей клинической 
практики (Good Сlinical Рractice, GCP) в 14 российских 
детских поликлиниках и амбулаторных отделениях. Про-
ве дение исследования было одобрено локальными 
комитетами по этике и сопровождалось мониторин-
гом исследовательских центров со стороны контрактной 
исследовательской организации.
В исследовании участвовали дети в возрасте от 2 до 
11 лет (включительно) с острой фазой рецидивирующей 
инфекции верхних дыхательных путей.
Критерии включения:
• наличие у детей не менее 2 эпизодов ОРВИ в течение 
последних 6 мес;
• полученное информированное согласие родителей на 
участие их ребенка в исследовании.
Критерии невключения:
• длительность симптомов ОРВИ более 3 дней;
• бактериальные инфекции верхних дыхательных путей;
• необходимость использования антибиотиков.
Время наблюдения включало 14-дневный период 
лечения растительным лекарственным препаратом и 
30-дневное последующее наблюдение. По окончанию 
каждого периода проводили оценку эффективности и 
безопасности терапии.
Основные критерии оценки эффективности 
препарата 
1. Время купирования симптомов от начала терапии.
2. Доля пациентов, ответивших на лечение.
3. Частота комбинирования с другими препаратами.
4. Наличие побочных действий (нежелательных реакций).
5. Общая оценка эффективности и переносимости.
Фитопрепарат у детей применялся внутрь в виде 
капель или драже в возрастных дозировках, согласно 
инструкции по применению, в остром периоде — 5–6 раз 
в день, после исчезновения острых симптомов — 3 раза в 
день за 30 мин до приема пищи.
Помимо врачебного осмотра для оценки эффективно-
сти назначенной терапии были использованы дневники 
симптомов, которые заполнялись родителями пациентов.
РЕЗУЛЬТАТЫ 
Всего в исследовании участвовало 518 детей 
(252 девочек и 266 мальчиков).
Средний возраст пациентов — 5,54 ± 2,81 года.
Пациенты были разделены на две возрастные группы:
• 1-я — 270 (52,12%) детей в возрасте от 2 до 5 лет;
• 2-я — 248 (47,88%) детей в возрасте от 6 до 11 лет 
(рис. 1).
При включении в исследование детям были диаг-
ностированы различные воспалительные заболевания 
рото- и носоглотки, а в ряде случаев трахеит и ларингит на 
фоне острой респираторной вирусной инфекции (рис. 2).
Большинство симптомов, за исключением кашля, 
были купированы за 4 дня, что отличалось от задокумен-
тированной длительности предыдущих ОРВИ у этих детей, 
средняя продолжительность которых составляла 7 дней.
Сопутствующая терапия была использована у 93,8% 
больных. Чаще всего назначали назальные деконгестан-
ты, антисептики, муколитики и отхаркивающие средства. 
Использование дневников пациентов позволило обна-
ружить, что чем старше был ребенок, тем позднее у него 
































































Рис. 2. Частота выявления различных нозологий у детей 
с острой респираторной вирусной инфекцией










девочки — 252 чел.











































У 513 (99,03%) пациентов обеих возрастных групп 
зафиксировано полное выздоровление и улучшение кли-
нической симптоматики.
Общая хорошая или очень хорошая переносимость 
исследуемого фитопрепарата, отмеченная исследова-
телями и родителями детей, продемонстрирована у 517 
(99,81%) детей. Один пациент из 1-й возрастной груп-
пы имел незначительную побочную реакцию (кожная 
сыпь). Впоследствии выяснилось, что у ребенка в анам-
незе была аллергия на ромашку, поэтому возникновение 
побочных реакций следовало предполагать.
Результаты неинтервенционного наблюдательного 
исследования подтвердили эффективность и хорошую 
переносимость растительного препарата комплексного 
действия при лечении рецидивирующих ОРВИ у детей 
в возрасте от 2 до 11 лет.
ВЫВОДЫ 
Показана хорошая переносимость и эффективность ис -
следуемого фитопрепарата независимо от возраста ребен-
ка и применяемой лекарственной формы (драже, капли).
В ходе исследования у детей обеих групп выявлено 
сокращение длительности симптомов ОРВИ по сравне-
нию с предыдущими эпизодами на 3 дня.
Приведенные данные позволяют сделать вывод, что 
применение лекарственного препарата на раститель-
ной основе у детей с рекуррентными респираторными 
инфекциями способствует повышению эффективности 
лечебных мероприятий.
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